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ては Pearson の積率相関係数を用いて検討した。なお、有意水準はすべて危険率 5%未満とした。 







 研究 3：対象者は腱板断裂患者 23 名、健常者 9 名。肩関節痛の程度は Visual Analogue Scale






 研究 1：三角筋中部線維と僧帽筋上部線維において、筋電図活動と Strain Ratio の間に中等度
の負の相関を認めた（p < 0.001）。すべての筋の Strain Ratio は、10%MVC force と比べて
30%MVC force 、50%MVC force で有意に低値を示した。しかし、30%MVC force と 50%MVC 
force の間では、三角筋中部線維と棘上筋の Strain Ratio は有意差を認めたが、僧帽筋上部線維、
肩甲挙筋、大菱形筋の Strain Ratio は有意差を認めなかった。 
 研究 2：すべての筋の Strain Ratio は、運動条件、角度条件ともに主効果を認め、要因間に交
互作用を認めた。自動挙上において、すべての筋の Strain Ratio は、挙上 0°と比べて挙上 30°、
挙上 60°、挙上 90°、挙上 120°、挙上 150°で有意に低値を示した。また、他動挙上におい
て、大菱形筋の Strain Ratio は、挙上 150°と比べて挙上 60°、挙上 90°で有意に高値を示し
たが、僧帽筋上部線維と肩甲挙筋の Strain Ratio は、すべての挙上角度間で有意差を認めなかっ




 研究 3：肩甲骨上方回旋角度において、挙上 90°で無症候性腱板断裂患者は有症候性腱板断裂





 超音波エラストグラフィは 30%MVC force までの収縮強度であれば筋収縮時の筋硬度変化を
十分に評価することができ、肩関節・肩甲骨周囲筋活動を評価する方法として有用である。また、
肩挙上運動時の肩甲挙筋の活動増加や大菱形筋の他動張力の増加は、肩甲骨上方回旋を阻害する
可能性が示唆された。さらに、腱板断裂患者における肩甲骨上方回旋の増加は肩峰下インピンジ
メントを回避するための方略であり、これらの運動学的破綻が痛みに関与している可能性が示唆
された。また、有症候性腱板断裂患者における肩甲骨上方回旋不足の一因として、肩甲挙筋の活
動増加が関与している可能性が示唆された。 
 
 
 
 
 
 

